
RIASSUNTO

Lo studio è stato condotto su due gruppi di 40 pazienti
ciascuno, il primo composto da volontari sani, il secondo da
pazienti con diagnosi clinica di epicondilite. Ogni paziente è
stato sottoposto ad indagine ecografica “convenzionale” e suc-
cessivamente con tecnica “dinamica”.

I risultati hanno dimostrato una maggiore specificità
della tecnica ecografica “dinamica” rispetto a quella “conven-
zionale” in entrambi i gruppi, aumentando sensibilmente la
confidenza diagnostica dell’operatore.
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SUMMARY

This study was carried out on two groups of 40 patients
each, the first of which composed by healthy volunteers, the
second by patients affected by epicondylitis. Each component of
the two groups was studied with ultrasonography, either via a
“conventional technique”, either via a “dynamic technique”.

Results have shown a better specificity of the dynamic
ultrasonographic technique in both groups, increasing the ope -
r a t o r’s diagnostic confidence.
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nique, dynamic technique
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[Lateral epicondylitis: dinamic ultrasound versus conventional. Our experience]

Introduzione

L’epicondilite laterale, fu per prima descritta
da Runge nel 1873, e successivamente nota anche
con il termine “gomito del tennista”. Essa è la prin-
cipale causa di disabilità del gomito negli individui
con un’età compresa tra i 35 ed i 50 anni, con
un’incidenza dell’1-3% nella popolazione generale.

L’epicondilite laterale è causata da un eccessi-
vo utilizzo del tendine comune estensore e prima-
riamente colpisce la componente breve dell’esten-
sore radiale del carpo. Questa patologia si differen-
zia dall’epicondilite mediale, o “gomito del golfi-
sta”, che invece colpisce primariamente il flessore
radiale del carpo, il pronatore ed il palmare lungo.

La diagnosi normalmente viene stabilita clini-
camente. Il primo gradino nell’iter diagnostico per
immagini è appannaggio della radiologia conven-
zionale la quale può confermare la diagnosi clinica
qualora si riscontrino delle calcificazioni all’inser-
zione tendinea sull’epicondilo.

L’ecografia ha un ruolo ben stabilito nell’epi-
condilite laterale, con sensibilità che varia tra il 65
ed il 95% e specificità compresa tra il 67 ed il
100%. I limiti dell’ETG muscolo-scheletrica inclu-
dono la dipendenza dall’operatore, una lunga curva

di apprendimento e la necessità di avere apparec-
chiature ad alta risoluzione. La capacità e l’espe-
rienza dell’operatore e l’apporto tecnologico sono
fondamentali per uno studio di alto livello. L’esame
ETG dovrebbe essere eseguito con sonde lineari
multi-frequenza ad alta risoluzione. Un esame eco-
grafico completo e di buon livello necessita di un’a-
deguata conoscenza dell’anatomia e della funzione
delle strutture ossee e dei tessuti molli regionali del
gomito. Inoltre è importante individuare i modelli
comuni di patologia ed i meccanismi del trauma, al
fine di raggiungere la diagnosi.

Lo scopo del nostro lavoro consiste nel valuta-
re il valore diagnostico dell’ecografia dinamica
rispetto alla normale tecnica convenzionale del ten-
dine comune degli estensori, in volontari sani ed in
pazienti con tendinopatia degenerativa.

Materiali e metodi

Sono stati presi in esame due gruppi di pazien-
ti, il primo costituito da 40 volontari sani (22
maschi e 18 femmine, range di età 18-45 anni, età
media 32 anni), l’altro da 40 pazienti con diagnosi
clinica di epicondilite (24 maschi e 16 femmine,
range di età 22-50 anni, età media 35 anni).



In ogni paziente è stato esaminato l’aspetto
laterale del gomito con una sonda lineare ad alta
frequenza (7,5 MHz) in due modalità:

• “convenzionale”: gomito flesso a 90°, avam-
braccio esteso e palmo della mano abbassato o a
metà tra supinazione e pronazione (Fig.1).

• “d i n a m i c a”: gomito flesso a 90° e palmo
della mano, rivolto internamente, poggiato su un
tavolo, con e senza contrazione muscolare attiva
(Fig. 2).

L’epicondilo laterale e l’origine dell’estensore
comune sono stati esaminati nel piano longitudinale.

L’origine dell’estensore comune ha una confi-
gurazione triangolare iperecogena uniforme e può
essere visto attraverso l’aspetto laterale dell’artico-
lazione radiocapitellare (Fig. 3).

Il tendine superficiale consiste di fibre tendi-
nee dell’estensore radiale breve del carpo, estensore
delle dita, estensore del pollice ed estensore ulnare
del carpo. Le fibre profonde sono formate in massi-
ma parte dall’estensore radiale breve. A livello del-
l’epicondilo laterale, queste fibre si fondono insie-
me per formare l’origine del tendine estensore
comune. Sono stati valutati i seguenti parametri:

• grado di identificazione del normale disegno
fibrillare:

• presenza o assenza di alterazioni patologiche;
• dimensioni ed ecostruttura delle alterazioni

patologiche (bilancio di estensione).

Risultati

Nel gruppo A, quello dei volontari sani, con la
tecnica convenzionale, sono stati riscontrati, in 5
casi su 40 (12,5%), areole ipoecogene in sede peri-
inserzionale, con relativa alterazione del disegno
fibrillare, mentre nei restanti 35 casi non vi erano
alterazioni patologiche. Con la tecnica dinamica
invece non è stata confermata la presenza di tali
areole riscontrate con la tecnica convenzionale evi-
tando pertanto la falsa diagnosi di epicondilite in
pazienti del tutto sani.

Nel gruppo B, quello dei pazienti con tendino-
patia degenerativa, entrambe le tecniche hanno
riscontrato segni di patologia degenerativa in 35
casi su 40 (87,5%) (Tab.1).

La tecnica dinamica ha comunque fornito in
più, rispetto alla tecnica convenzionale, un preciso
inquadramento sul bilancio di estensione, modifi-
cando così i risultati precedentemente ottenuti dalla
tecnica convenzionale. Infatti, nei 35 casi in cui si è
evidenziata un’alterazione del disegno fibrillare,
con la tecnica dinamica in 20 (57,1%) si è avuta
una riduzione del grado di malattia, in 10 (28,6%)
un suo incremento e nei restanti 5 (14,3%) nessuna
modifica (Tab.2).
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Fig. 1: tecnica ecografica convenzionale.

Fig. 2: tecnica ecografica dinamica.

Fig. 3: scansione ecografica longitudi-
nale che dimostra l’articolazione radio-
capitellare e il tendine comune degli
estensori con ottima delineazione della
struttura fibrillare iperecogena.

Tecnica
Gruppo A

(volontari sani)
Gruppo B
(pazienti)

Convenzionale 5/40 35/40

Dinamica 0/40 35/40

Concordanza 87,5% 100%

Tab. 1: concordanza tra le due tecniche eco-
grafiche nella diagnosi di epicondilite.



Conclusioni

In base alla nostra esperienza, possiamo con-
cludere che l’ecografia convenzionale ha una eleva-
ta sensibilità nella detezione di alterazioni a carico
dei tendini estensori del gomito, tuttavia ha una
bassa specificità e, come si è visto nel gruppo dei
pazienti sani, non è scevra da falsi positivi.

L’ecografia dinamica, in aggiunta all’esame
convenzionale, evita i falsi positivi, consente un
migliore dettaglio anatomico, con migliore visualiz-

zazione del disegno fibrillare ed un preciso inqua-
dramento dei casi patologici, con un corretto bilan-
cio di estensione e riduzione degli errori da sovra e
sottostima.
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Paziente Grado< Grado= Grado>

1 x
2 x
3 x
4 x
5 x
6 x
7 x

8 x

9 x

10 x

11 x

12 x

13 x

14 x

15 x

16 x

17 x

18 x

19 x

20 x

21 x

22 x

23 x

24 x
25 x
26 x
27 x

28 x

29 x
30 x
31 x

32 x

33 x

34 x

35 x

Totale 20 5 10

Tab. 2: grading ecografico della lesione riscontrata nei
35 pazienti del gruppo B all’esame dinamico rispetto
all’esame convenzionale.
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